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ABSTRAK
PENERAPAN SGA (SMALL GROUP ACTIVITY) DI OCU ASSY UNTUK 
PENCEGAHAN KECELAKAAN KERJA DI PT KAYABA INDONESIA 
CIBITUNG JAWA BARAT
Maylani Anggorowati1, Lusi Ismayenti2, Live Setyaningsih3
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tentang penerapan SGA (Small 
Group Activity) untuk pencegahan kecelakaan yang dilakukan Line OCU Assy PT. 
Kayaba Indonesia.
Metode: Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan metode deskriptif yang 
memberikan gambaran tentang pelaksanaan SGA (Small Group Activity) untuk 
pencegahan kecelakaan yang dilakukan Line OCU Assy PT. Kayaba Indonesia.
Pengambilan data mengenai SGA (Small Group Activity) dilakukan melalui 
observasi langsung ke lapangan, wawancara kepada karyawan serta studi 
kepustakaan kemudian dianalisis dan dievaluasi. Penelitian ini dilaksanakan 
berdasarkan bahaya dan risiko yang selalu ada di lingkungan kerja sehingga perlu 
identifikasi bahaya, penilaian risiko, dan pengendalian risiko sebagai upaya untuk 
menciptakan lingkungan kerja yang aman dan selamat agar terhindar dari 
kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Data yang diperoleh kemudian 
dibahas dengan membandingkan dengan OHSAS 18001:2007 tentang Persyaratan 
Sistem manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
Hasil: Dalam proses produksinya PT. Kayaba Indonesia tidak lepas dari 
penggunaan mesin yang mudah menimbulkan potensi bahaya, maka di bentuklah 
SGA (Small Group Activity) untuk pencegahan kecelakaan. SGA divisualisasikan 
melalui struktur organisasi SGA, List Up Problem, Analisa (Safety Rank), 4M 
Analysis, Action Plan, Safety Map, dan di improvement sesuai rencana 
penanggulangan untuk dilakukan perbaikan.
Simpulan: Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penerapan SGA (Small 
Group Activity) sudah dilaksanakan namun belum sepenuhnya sesuai standar yang 
ada di PT Kayaba Indonesia. Penerapan SGA (Small Group Activity) yang 
meliputi identifikasi bahaya, penilaian resiko dan pengendalian resiko sesuai 
dengan OHSAS 18001:2007 tentang Persyaratan Sistem Manajemen Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja. Saran yang diberikan adalah supaya perusahaan 
menerapkan, memelihara, dan secara berkelanjutan meningkatkan Sistem 
Manajemen K3.
Kata kunci : Penerapan Keselamatan Kerja, Pencegahan Kecelakaan  
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Di era globalisasi ekonomi sekarang ini persaingan antar Negara dan 
pelaku usaha semakin intensif dan dinamis. Dalam persaingan dan hubungan 
ekonomi perdagangan barang dan jasa antar Negara yang menjadi salah satu 
prasarat adalah harus dipenuhinya faktor Kesehatan dan Keselamatan Kerja. 
Negara Indonesia kita ini menempati peringkat ke 7 dari 7 negara Asia 
dengan urutan: Thailand, Malaysia, Korea, Cina, India, Philipina dan 
Indonesia (IMD World Competitiveness Yearbook, th 2005).
Kecelakaan terjadi dari proses sebab akibat, akibat kurangnya 
pengendalian menyebabkan terjadinya sebab dasar (faktor pribadi dan faktor 
pekerjaan) yang selanjutnya menyebabkan terjadinya sebab langsung yaitu 
tindakan dan keadaan yang membahayakan atau tidak aman. Setiap 
kecelakaan kerja sudah pasti akan merugikan pekerja itu sendiri maupun 
perusahaan. Perusahaan di dalam menjalankan seluruh aktivitasnya selalu 
berusaha untuk menekan sekecil mungkin terjadinya kecelakaan kerja yang 
disebabkan berbagai faktor, berbagai upaya senantiasa dilakukan perusahaan 
untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja sehingga kerugian-kerugian 
yang sangat fatal baik dari peralatan maupun dari manusianya dapat 
dihindarkan (Busrani, 2009).
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Dalam rangka perkembangan dan persaingan industri belakangan ini di 
suatu Negara masalah besar yang selalu timbul rata-rata sama yaitu 
kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja dan dampak industri terhadap  
lingkungan. Oleh karena itu peranan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 
semakin penting sebagai upaya untuk mengurangi kerugian akibat biaya 
tambahan yang timbul oleh karena adanya kecelakaan. Untuk menjamin K3 
tenaga kerja dan orang lain di tempat kerja, sumber produksi, proses produksi 
dan lingkungan kerja dalam keadaan aman, maka perusahaan perlu 
mengembangkan pengendalian resiko yang tersusun di dalam program 
keselamatan dan kesehatan kerja seperti tercantum dalam OHSAS 
18001:2007 tentang tentang Persyaratan Sistem Manajemen Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja (Point 4.3.1) yang menyatakan Identifikasi bahaya, penilaian 
resiko dan penetapan pengendalian maka organisasi harus membuat, 
merapkan, dan memelihara prosedur untuk mengidentifikasi bahaya yang ada, 
penilaian resiko, dan penetapan pengendalian yang diperlukan.
PT. Kayaba Indonesia merupakan perusahaan Penanam Modal Asing 
(PMA) yang bergerak dalam bidang otomotif dengan hasil produksi yang 
meliputi  Shock Absorber untuk motorcycle, automobile, dan other product. 
Begitu banyak potensi bahaya yang ada di PT. Kayaba Indonesia yang berasal 
dari proses kerja, perlengkapan, peralatan serta lingkungan kerja yang 
membahayakan tenaga kerja di tempat kerja. Dalam proses produksinya 
terdapat berbagai potensi bahaya seperti terjepit mesin, kejatuhan benda kerja,
tertabrak kendaraan, terjatuh dari tempat yang tinggi, tersetrum listrik, 
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kebakaran yang ditimbulkan oleh faktor pekerjaan pada manusia, peralatan 
atau mesin dan lingkungan. Maka dari itu perlu dilaksanakan tindakan 
pengendalian dan pencegahan kecelakaan untuk mengidentifikasi potensi 
bahaya yang berasal dari sub sistem yang ada di keseluruhan dan lingkungan 
kerja. 
Berdasarkan uraian di atas penulis mencoba untuk menggambarkan 
mengenai Penerapan SGA yang di lakukan oleh PT. Kayaba Indonesia 
sebagai upaya pencegahan kecelakaan kerja untuk mencapai zero accident.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, dapat disusun rumusan masalah sebagai 
berikut : ” Bagaimanakah penerapan SGA (Small Group Activity) di OCU 
ASSY untuk pencegahan kecelakaan kerja di PT. Kayaba Indonesia Cibitung 
Jawa Barat?”
C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari pembuatan laporan ini adalah :
Mengetahui tentang penerapan SGA (Small Group Activity) untuk 
pencegahan kecelakaan yang dilakukan Line OCU Assy PT. Kayaba 
Indonesia.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Perusahaan
Diharapkan dapat sebagai masukan dan bahan pertimbangan serta 
evaluasi dalam mengidentifikasi kecelakaan di perusahaan, khususnya 
untuk meningkatkan pelaksanan keselamatan dan kesehatan di tempat 
kerja.
2. Bagi Program DIII Hiperkes dan Keselamatan Kerja
Menambah pembendaharaan buku-buku di perpustakaan D.III 
Hiperkes dan Keselamatan Kerja tentang mengidentifikasi kecelakaan 
menggunakan SGA (Small Group Activity) dengan metode STOP 6.
3. Bagi Penulis.
Untuk lebih memperdalam dan menambah wawasan tentang 
mengidentifikasi bahaya untuk menanggulangi kecelakaan kerja di suatu 
perusahaan khususnya PT. Kayaba Indonesia.
4. Pembaca.
Dapat memberikan pengetahuan tentang salah satu cara untuk 
mengidentifikasi bahaya dengan membentuk SGA (Small Group Activity) 
melalui tahap Penerapan STOP 6.
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BAB II
LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka
1. Bahaya
a. Pengertian Bahaya
Bahaya pekerjaan adalah faktor-faktor dalam hubungan pekerjaan 
yang dapat mendatangkan kecelakaan, bahaya tersebut potensial jika 
faktor-faktor tersebut belum mendatangkan kecelakaan (Suma`mur, 
2009).
b. Potensi Bahaya
Potensi bahaya adalah suatu keadaan yang memungkinkan atau 
dapat menimbulkan kecelakaan atau kerugian berupa cidera / penyakit. 
Setiap proses produksi, peralatan/ mesin dan tempat kerja yang 
digunakan untuk menghasilkan suatu produk, selalu mengandung potensi 
bahaya tertentu yang bila tidak mendapat perhatian secara khusus akan 
dapat menimbulkan kecelakaan kerja. Menurut Tarwaka (2008), potensi 
bahaya dapat dapat dikelompokan berdasarkan katagori-katagori umum 
atau di dalam bab lain juga disebut sebagai energi potensi bahaya sebagai 
berikut :
1) Potensi bahaya dari bahan-bahan berbahaya (Hazardous Substances)
2) Potensi bahaya udara bertekanan (Pressure Hazards)
3) Potensi bahaya udara panas (Thermal Hazards)
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4) Potensi bahaya kelistrikan (Electrical Hazards)
5) Potensi bahaya mekanik (Mechanical Hazards)
6) Potensi bahaya gravitasi dan akselerasi (Gravitational and 
Acceleration Hazards)
7) Potensi bahaya radiasi (Radiation Hazards)
8) Potensi bahaya mikrobiologi (Microbiological Hazards)
9) Potensi bahaya kebisingan dan vibrasi (Vibration and Noise 
Hazards)
10) Potensi bahaya ergonomi (Hazards relating to human Factors)
11) Potensi bahaya lingkungan kerja (Enviromental Hazards)
12) Potensi bahaya yang berhubungan dengan kualitas produk dan jasa, 
proses produksi, properti, image publik, dan lain-lain.
Potensi bahaya yang dapat menyebabkan kecelakaan kerja dapat 
berasal dari berbagai kegiatan atau aktivitas dalam pelaksanaan operasi 
atau juga berasal dari luar proses kerja. Identifikasi potensi bahaya di 
tempat kerja yang beresiko menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja 
(Tarwaka, 2008).
Dalam Undang-undang No 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan 
Kerja, yang dimaksud dengan tempat kerja adalah setiap ruangan atau 
lapangan, tertutup atau terbuka, bergerak atau tetap, dimana tenaga kerja 
bekerja, atau yang sering dimasukin tenaga kerja untuk keperluan  usaha 
dan dimana terdapt sumber – sumber bahaya baik di darat, di permukaan 
air,di dalam air, di udara yang berada diwilayah republik Indonesia. 
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Termasuk tempat kerja adalah semua ruangan, lapangan, halaman dan 
sekelilingnya merupakan bagian-bagian atau yang berhubungan dengan 
tepat kerja tersebut (Suma’mur 2009). 
c. Macam-macam Sumber Bahaya
Menurut Sahab (1997) ada banyak hal yang dapat menyebabkan 
kejadian yang merugikan. Kejadian tersebut tidak begitu saja tanpa ada 
penyebabnya. Adapun sumber-sumber bahaya yang dapat mengakibatkan 
kecelakaan kerja adalah sebagai berikut :
1) Sumber bahaya dari bangunan, peralatan dan instalasi
Konstruksi bangunan harus kokoh dan memenuhi syarat. 
Peralatan semestinya dilengkapi dengan alat pelindung diri dan 
pengaman. Instalasi harus memenuhi persyaratan keselamatan kerja 
baik dalam desain maupun konstruksi.
2) Sumber bahaya dari bahan
Selain resiko bahaya yang berbeda-beda juga intensitas atau 
tingkat bahayanya juga berbeda, misalnya dalam hal bahan beracun. 
Setiap bahan kimia berbahaya harus dilengkapi dengan lembar data 
kimia (MSDS). Lembar data kimia ini dapat diminta kepada pemasok 
dengan memasukkan kontrak pembelian bahan.
3) Sumber bahaya dari proses
Ada proses yang berbahaya dan ada pula proses yang kurang 
berbahaya. Dalam proses biasanya juga digunakan suhu dan tekanan 
tinggi yang memperbesar resiko bahayanya. Dari proses ini kadang-
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kadang timbul asap, debu, panas, bising dan bahaya mekanis seperti 
terjepit, terpotong atau tertimpa bahan. Hal ini dapat berakibat 
kecelakaan dan penyakit akibat kerja.
4) Sumber bahaya dari cara kerja
Cara mengangkat dan mengangkut yang salah dapat 
mengakibatkan cidera, juga sering terjadi kecelakaan kerja. Memakai 
alat pelindung diri yang tidak semestinya dan cara memakai yang 
salah. Penyelia perlu memperhatikan cara kerja yang dapat 
membahayakan ini, baik pada tempat kerja maupun dalam 
pengawasan pelaksanaan pekerjaan sehari-hari.
5) Sumber bahaya dari lingkungan kerja yang dapat mengakibatkan 
penyakit akibat kerja
a) Bahaya yang bersifat fisik, seperti ruangan yang terlalu panas, 
terlalu dingin, bising, kurang penerangan, getaran yang berlebihan, 
radiasi dan sebagainya.
b) Bahaya yang bersifat kimia, yang berasal dari bahan-bahan yang 
digunakan maupun bahan yang dihasilkan selama proses produksi. 
Bahaya yang timbul sesuai dengan sifat bahan yang terhambur ke 
lingkungan kerja.
c) Bahaya biologik, disebabkan oleh jasad renik dan gangguan dari 
serangga maupun binatang lain yang ada di tempat kerja. Penyakit 
dapat timbul seperti infeksi, allergi dan sengatan serangga maupun 
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gigitan binatang berbisa yang menimbulkan berbagai penyakit serta 
bisa menyebabkan kematian.
d) Gangguan jiwa, yang dapat terjadi karena keadaan lingkungan 
sosial tempat kerja yang tidak sesuai dan menimbulkan ketegangan 
jiwa pada karyawan, seperti keharusan mencapai target produksi 
yang terlalu tinggi diluar kemampuan, hubungan atasan dan 
bawahan yang tidak serasi dan lain-lain. Dapat timbul gangguan 
fisik berupa tekanan darah tinggi, stres di tempat kerja.
e) Gangguan yang bersifat faal, karena beban kerja yang terlalu berat 
dan peralatan yang digunakan tidak serasi dengan tenaga kerja. 
Pengaturan kecepatan ban berjalan perlu diatur dengan kecepatan 
operator melayaninya agar tidak stres.
d. Identifikasi bahaya
1) Pengertian identifikasi Bahaya
Identifikasi bahaya adalah suatu teknik komprehensif untuk 
mengetahui potensi bahaya dari suatu bahan, alat, atau sistem (Ramli, 
2009).
Identifikasi bahaya merupakan suatu proses yang dapat 
dilakukan untuk mengenali seluruh situasi atau kejadian yang 
berpotensi sebagai penyebab terjadinya kecelakaan dan penyakit 
akibat kerja yang mungkin timbul di tempat kerja (Tarwaka, 2008).
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2) Proses Identifikasi bahaya
a) Membuat daftar semua objek (mesin, peralatan kerja, bahan, proses 
kerja, sistem kerja, kondisi kerja, dan lain-lain) yang ada di tempat 
kerja
b) Memeriksa semua objek yang ada disekitar tempat kerja dan 
sekitarnya
c) Melakukan wawancara dengan tenaga kerja yang bekerja di tempat 
kerja yang berhubungan dengan objek-objek tersebut
d) Mereview kecelakaan, catatan P3K dan informasi lainnya
e) Mencatat seluruh potensi bahaya yang telah diidentifikasi
(Tarwaka, 2008).
2. Risiko
a. Pengertian Risiko
Risiko adalah suatu kemungkinan terjadinya kecelakaan atau 
kerugian pada periode waktu tertentu atau siklus operasi tertentu 
(Tarwaka, 2008).
Setiap pekerjaan perlu dilakukan penilaian risiko untuk megetahui 
kemungkinan terjadi kecelakaan pada tempat kerja, sehingga dapat 
menetapkan pencegahan dan pengendalian keselamatan kerja.
b. Penilaian Risiko 
Penilaian Risiko adalah suatu kemungkinan terjadinya kecelakaan 
atau kerugian pada periode waktu tertentu atau siklus operasi tertentu. 
Sedangkan Penilaian risiko adalah tingkat risiko yang merupakan 
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perkalian antara tingkat kekerapan (probability) dan keparahan (severity) 
dari suatu kejadian yang dapat menyebabkan kerugian, kecelakaan atau 
cedera dan sakit yang mungkin timbul dari pemaparan suatu hazard di 
tempat kerja (Tarwaka, 2008).
c. Proses penilaian resiko
1) Mengestimasikan kekerapan terjadinya kecelakaan atau sakit di 
tempat kerja
2) Mengestimasikan keparahan dari kemungkinan terjadinya kecelakaan 
dan sakit yang terjadi
3) Menentukan tingkat resikonya
4) Membuat skala prioritas resiko yang telah dinilai untuk pengendalian 
resiko
5) Membuat catatan penilaian resiko (Tarwaka, 2008).
3. Kecelakaan Kerja
a. Definisi Kecelakaan dan Kecelakaan Kerja
Kecelakaan adalah kejadian yang tidak terduga dan tidak 
diharapkan (Suma’mur 2009). Tak terduga karena dari peristiwa tersebut 
tidak terdapat unsur kesengajaan ataupun perencanaan. Pengertian lain 
dari kecelakaan adalah suatu kejadian yang tidak diinginkan yang 
mengakibatkan bahaya fisik terhadap seseorang atau kerusakan pada 
harta benda dan biasanya merupakan akibat dari terkena suatu sumber 
energi, seperti listrik, mekanis dan lain-lain.
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Sedangkan definisi kecelakaan kerja adalah kecelakaan yang 
berkaitan dengan hubungan kerja pada suatu perusahaan. Hubungan kerja 
disini berarti bahwa kecelakaan terjadi dikarenakan oleh pekerjaan atau 
pada waktu melaksanakan pekerjaan (Suma’mur 2009).
b. Insiden
Nyaris kecelakaan (incident) adalah suatu peristiwa yang tidak di 
harapkan bila pada kondisi yang sedikit saja berbeda, dapat 
mengakibatkan cidera, kerusakan harta benda/ kerugian pada proses juga 
merupakan potensi kecelakaan yang sering diabaikan. Semua accident 
merupakan incident, namun semua incident belum tentu accident (Free 
Port Indonesia, 1995).
c. Penyebab Terjadinya Kecelakaan
Pada dasarnya Kecelakaan disebabkan oleh dua hal yaitu:
1) Tindakan manusia yang tidak aman (substandar/unsafe action)
2) Keadaan lingkungan kerja yang tidak aman (substandar/unsafe 
condition)
Frekuensi kecelakaan yang terjadi secara umum didapat 85% 
disebabkan oleh karena faktor manusia, dan selebihnya karena faktor 
lingkungan dan act of God (takdir). Oleh karena itu sumber daya manusia 
dalam hal ini memegang peranan yang paling penting dalam menciptakan 
keselamatan dan kesehatan kerja. Tenaga kerja yang mau membiasakan 
dirinya dalam keadaan yang aman akan sangat membantu dalam 
memperkecil angka kecelakaan kerja (Suma’mur, 2009)
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Adapun menurut teori H.W. Heinrich dengan teori dominonya 
menyatakan kurang kendali dari sistem manajemen merupakan sebab 
utama terjadinya kecelakaan.
Urutan teori domino seperti berikut:
Gambar 1. Teori Domino
Sumber : H.W. Heinrich
a. Lack of Control/ Kurangnya Pengendalian
Urutan pertama berupa kurangnya pengendalian yang merupakan 
salah satu pilar 4 (empat) fungsi management yaitu;
1. Planing (perencanaan)
2. Organizing (pengorganisasian)
3. Leading (kepemimpinan)
4. Controling (pengendalian)
Tanpa pengendalian yang kuat, penyebab kecelakaan dan 
rangkaian efek dimulai dan memicu berlanjutnya faktor penyebab 
kerugian. Kurangnya pengendalian dapat disebabkan karena faktor :
1. Kekurangan program
Terlalu sedikitnya program yang ditetapkan
Lack Of 
Control
Inadequate 
Program
Inadequate 
Program 
Standat
Inadequate 
to standat
Basic 
Causes
Personal 
Factor
Job Factor
Immediate 
Causes
Substandart 
Practise
Substandart 
Practise
Accident
Contact 
With 
Energy or 
Subtance
Loss
Contact 
With 
Energy or 
Subtance
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2. Kurangnya standard program
Penetapan program yang tidak mengenai sasaran dan target karena 
kurang spesifik, tidak cukup jelas dan kurang tinggi
3. Kekurangan kepatuhan kepada program
Dalam melaksanakan program manajemen K3 yang baik, 
perusahaan harus membuat standard yang digunakan dan 
melakukan pemantauan pelaksanaan program tersebut.
b. Basic Causes/ Sebab Dasar
Sebab dasar merupakan akar masalah, penyebab nyata, 
penyebab tidak langsung atau penyebab pendukung. Sebab dasar 
dibagi menjadi :
1. Faktor Manusia
Meliputi kurangnya kemampuan fisik dan mental, 
pengetahuan, keterampilan, stress baik fisik maupun mental dan 
kurangnya motivasi.
2. Faktor Pekerjaan
Meliputi kepemimpinan dan atau pengawasan kurang tepat, 
perawatan kurang memadai, standard kerja kurang memadai dan 
penyalahgunaan wewenang.
c. Immediate Cause/ Sebab Langsung
Sebab langsung inilah yang biasanya mudah diketahui atau 
dilihat pada saat investigasi. Sebab langsung dibagi menjadi :
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1. Substandard Action 
Dapat berupa menjalankan peralatan yang bukan tugasnya, 
membuat pengaman yang tidak berfungsi, tidak memakai alat 
pelindung diri, posisi kerja salah dan bercanda saat kerja.
2. Substandard Condition
Dapat berupa pelindung tidak baik, alat pelindung diri tidak 
layak, kebersihan kurang standard, bising dan lingkungan kerja 
yang panas.
Heinrich menyebutkan, bahwa 88% kecelakaan disebabkan oleh 
karena tindakan yang tidak aman (unsafe action), 10% disebabkan 
oleh karena kondisi yang tidak aman (unsafe condition), 2% karena 
kondisi yang tidak dapat disebutkan atau biasa disebut dengan takdir 
(ILO, 1989).
d. Accident/Kecelakaan
Kecelakaan terjadi karena kontak dengan suatu sumber energi 
atau bahan yang melampaui nilai ambang batas dari bahan atau 
struktur. Sumber energi ini dapat barupa tenaga mekanis, tenaga 
kinetis, kimia, listrik dan sebagainya. Tipe-tipe kecelakaan antara lain 
(American Standart Accident Clasification) :
1) Membentur (menabrak)
2) Terbentur oleh benda bergerak
3) Jatuh pada tempat yang lebih rendah
4) Jatuh pada ketinggian yang sama
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5) Terjepit
6) Tersangkut
e. Loss/Kerugian
Kecelakaan menyebabkan beberapa jenis kerugian yaitu :
kerusakan, kekacauan organisasi, keluhan dan kesedihan, kelainan, 
cacat dan kematian (Suma’mur, 1996).
1. Pada Manusia
Kecelakaan menyebabkan kerugian terselubung meliputi : 
kerugian akibat hilangnya waktu kerja karyawan yang luka, 
kerugian akibat waktu kerja karyawan lain yang ingin tahu, simpati 
dan membantu yang luka, hilangnya waktu atasan bagi karyawan 
yang celaka, waktu pemberian pertolongan pertama dan 
sebagainya.
2. Pada Property
Dapat berupa kerusakan gedung, penggantian/perbaikan sewa 
alat, pembelian baru dan sebagainya.
3. Pada Proses
Dapat berupa berhentinya proses produksi, tidak tercapainya 
target, pengiriman barang yang tidak tepat waktu, penggajian 
karyawan yang tidak pekerja dan sebagainya.
Kecelakaan dapat pula menimbulkan kerugian ekonomis dan 
non ekonomis. Kerugian ekonomi berupa harta, benda dan dapat 
dinilai dengan uang sedangkan kerugian non ekonomis dapat berupa 
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kekacauan organisasi, aspek kematian dan turunya citra perusahaan di 
masyarakat. Kerugian ekonomis dapat digambarkan seperti gunung es, 
yaitu biaya langsung, biaya langsung adalah biaya yang diasumsikan 
atau digambarkan sebagai bongkahan gunung es yang terlihat 
dipermukaan air laut, sedang biaya tak langsung adalah biaya yang 
tidak diasumsikan atau digambarkan sebagai bongkahan gunung es 
yang berada dibawah permukaan air laut yang ternyata jumlahnya jauh 
lebih besar. (Henrich, 1954)
Gambar 2. Teori Gunung es
Sumber : H.W. Heinrich
d. Upaya Pencegahan Kecelakaan
Dari kenyataan ini kecelakaan kerja harus dicegah untuk 
mengurangi biaya yang tidak perlu dan pencapaian produktivitas yang 
Biaya langsung       
$ 1
 Perawatan dokter
 Biaya kompensasi atau ganti rugi
Biaya tidak langsung (biaya yang tidak 
terasumsi)
$ 5 to $ 50
 Kerusakan bangunan
 Kerusakan perawata
 Kerusakan hasil produksi
 Gangguan dan keterlambatan produksi
 Biaya untuk pemenuhan aturan
 Biaya peralatan untuk keadaan darurat
 Biaya sewa peralatan
 Waktu untuk penyelidikan
Biaya lain (biaya tidak langsung)
$ 1 to $ 3
 Gaji selama tidak bekerja
 Biaya penggantian/pelatihan
 Overtime
 Waktu untuk investigasi
 Pemenuhan hasil kerja yang celaka 
sewaktu bekerja, menurunya bisnis
$
1
$5 HINGGA
50BIAYA DALAM PEMBUKUAN:
KERUSAKAN 
PROPERTI
(BIAYA YANG TAK
$1 HINGGA
$3
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setinggi-tingginya. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam upaya 
pencegahan kecelakaan adalah :
1. Prinsip
a. Menanamkan/memelihara minat terhadap upaya K3
b. Mendapatkan fakta tentang kecelakaan/K3
c. Tindakan koreksi suatu fakta yang ada
2. Langkah
a. Organisasi K3 struktural, fungsional dan tenaga
b. Monitoring dengan inspeksi, investigasi, survey statistik dan 
pengukuran
c. Analisa penyebab, tipe kecelakaan, frequency/saverity rate
d. Pemilihan pengendalian
1) Personil : Penyesuaian, disiplin, persuasi dan motivasi
2) Engeneering : Teknis dan teknologi
e. Penerapan pengendalian dengan supervisi, training dan teknologi
(Alkon, 1998).
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B. Kerangka Pemikiran
Bahaya
Proses Kerja
(melibatkan unsur tenaga kerja, material, mesin, lingkungan, dan method)
SGA 
Standarisasi
Identifikasi 
bahaya
Penilaian resiko
Pengendalian 
resiko
Pengendalian 
tidak berhasil
Pengendalian 
berhasil
Minimized 
Accident
Zero Accident
Prosedur 
Tanggap Darurat
Gambar 3. Kerangka Pemikiran
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Metode Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah metode penelitian deskriptif
(Chandra, 2008), yaitu metode penelitian untuk meneliti sekelompok orang, 
suatu obyek, suatu kondisi atau peristiwa dengan cara memberikan gambaran
akan lukisan secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta-fakta dan 
sifat-sifat serta hubungan antara fenomena yang ada di PT. Kayaba Indonesia
B. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di salah satu line yaitu di Oil Cushion Unit 
Assembly (OCU Assy) di PT. Kayaba Indonesia yang terletak di Jl. Jawa Blok 
ii No. 4 Kawasan Industri MM 2100 Cibitung, Desa Jati Wangi, Kecamatan 
Cikarang Barat, Kabupaten Bekasi 17520, Jawa Barat.
C. Objek dan Ruang Lingkup Penelitian
Sebagai obyek dan ruang lingkup penelitian adalah  manusia, peralatan 
atau mesin, lingkungan sebagai sumber bahaya dan Aktivitas SGA yang ada 
di Line Oil Cushion Unit Assembly (OCU Assy) .
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D. Sumber Data
Dalam melaksanakan penelitian, penulis menggunakan data-data 
sebagai berikut : 
1. Data Primer 
a. Mengadakan observasi langsung terhadap aktivitas SGA terutama 
mengenai identifikasi bahaya terhadap sumber bahaya yang ada di 
tempat kerja dan bagaimana penilaian resiko yang dilakukan untuk 
tindakan pengendalian terhadap bahaya tersebut.
b. Wawancara serta diskusi dengan pihak yang berkait yaitu dengan 
tenaga kerja (operator, mekanik dan administrasi) dan P2K3 di 
perusahaan tersebut.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh melalui data dan literature perusahaan, 
perpustakaan dan sumber pustaka lain yang berhubungan dengan 
pencegahan dan pengendalian kecelakaan sebagai pelengkap laporan ini.
E. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan berbagai cara yaitu :
1. Observasi Lapangan
Teknik pengumpulan data dengan observasi langsung ke lapangan 
ini dilakukan untuk mengetahui aktivitas SGA terutama mengenai 
penerapan SGA, identifikasi bahaya, penilaian resiko, dan pengendalian 
resiko di Line OCU ASSY di PT Kayaba Indonesia.
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2. Wawancara
Peneliti mengadakan tanya jawab secara langsung dengan karyawan 
yang berwenang dan berkaitan dengan aktivitas SGA, identifikasi bahaya, 
penilaian resiko, dan pengendalian resiko di Line OCU ASSY di PT 
Kayaba Indonesia.
3. Kepustakaan
Studi kepustakaan dilakukan penulis dengan membaca buku-buku 
yang ada hubungannya dengan masalah identifikasi bahaya, penilaian 
resiko, pengendalian resiko, dan dokumen SGA yang ada di Line OCU 
ASSY di PT Kayaba Indonesia, laporan-laporan penelitian yang sudah ada, 
dan sumber-sumber lain yang berhubungan dengan objek penelitian baik 
dari perpustakaan maupun PT Kayaba Indonesia yang dapat menunjang 
tentang higene perusahaan, keselamatan dan kesehatan kerja.
3. Dokumentasi
Pengumpulan data dengan cara mempelajari dokumen-dokumen 
terkendali maupun tidak terkendali yang ada di perusahaan serta catatan-
catatan perusahaan yang berhubungan dengan objek penelitian.
F. Pelaksanaan
Magang dilaksanakan mulai hari Rabu tanggal 2 Februari 2011 sampai 
hari Sabtu tanggal 30 April 2011. Hari kerja sesuai jadwal masuk kerja 
karyawan PT. Kayaba Indonesia yaitu hari Senin sampai Jum’at, dan hari 
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Sabtu dinyatakan sebagai hari pengganti. Penulis melaksanakan Magang di 
EHS (Environmental, Health and Safety Department).
Dalam pelaksanaan magang, disamping mengumpulkan data sendiri 
melalui pengamatan atau observasi, wawancara dan pengukuran yang 
berkaitan dengan judul laporan yaitu khusus di Line OCU Assy sebagai 
kebutuhan untuk pembuatan Laporan Tugas Akhir, penulis juga melakukan 
kegiatan yang merupakan program kerja EHS.
G. Analisa Data
Data yang diperoleh akan dianalisa secara diskriptif dengan pedoman-
pedoman dan standart yang ada di PT Kayaba Indonesia dengan kondisi 
sebenarnya dilapangan mengenai pikiran logis dalam pemecahan masalah 
yang ada sehingga mampu memberikan gambaran dengan jelas upaya 
pencegahan dan penanggulangan kecelakaan kerja di PT. Kayaba Indonesia 
pada umumnya dan pada area Oil Cushion Unit Assembly (OCU Assy) pada 
khususnya.
Dari semua data-data yang diperoleh akan di bahas dan di bandingkan 
dengan dengan OHSAS 18001:2007 tentang Persyaratan Sistem Manajemen 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja serta didukung referensi dan literature-
literature yang dapat membantu dalam memecahkan persoalan yang ada.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Di dalam proses produksinya PT. Kayaba Indonesia tidak lepas dari 
penggunaan mesin-mesin yang sudah modern dan canggih yang dalam 
pengoperasiannya memerlukan tegangan listrik. Ditambah lagi sumber-sumber 
bahaya yang lain yang mudah menimbulkan potensi bahaya. Dari penelitian 
yang dilakukan  pada PT. Kayaba Indonesia di dapatkan hasil sebagai berikut:
1. Proses Produksi di Oil Cushion Unit Assembly (OCU Assy)
Untuk mengetahui potensi bahaya yang ada di suatu area, maka perlu 
diketahui alur produksi dan aktivitas produksi di area tersebut. Oil Cushion 
Unit Assembly (OCU Assy) merupakan komponen shock absorber bagian 
belakang sepeda motor. Seperti juga front fork, pada area Oil Cushion Unit 
Assembly (OCU Assy) terdapat proses produksi sebagai berikut:
a. Mesin Cleaning
Proses cleaning ini adalah untuk menghilangkan kontaminasi yang 
dapat mengganggu fungsi kerja dari OCU Assy setelah di assembling. 
Proses cleaning dilakukan menggunakan cleaning machine dengan cairan 
hidrokarbon.
b. Piston Rod Complete
Piston rod complete merupakan hasil dari assembling antara piston 
rod dengan part-part seperti : pist n ring, piston, spec washer, non return 
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valve, leaf spring, valve stopper, sub spring, rod guide, oil seal, dan dust 
seal. Proses assembling dilakukan secara manual oleh operator.
c. Oil Filling
Oil filling merupakan proses pengisian oli ke dalam cylinder
menggunakan oil filling machine. Volume oli yang dimasukkan diatur 
sesuai dengan model yang akan dibuat.
d. Oil Seal Press In
Oil seal press in yaitu proses dimana piston rod complete
dimasukkan ke dalam cylinder yang telah berisi oli. Kemudian piston rod 
complete di tekan ke dalam cylinder dengan kedalam tertentu 
menggunakan air press in machine.
e. Rolling Damper
Rolling bertujuan untuk mengikat antara piston rod complete dengan 
cylinder complete. Proses rolling ini dikerjakan menggunakan mesin 
rolling.
f. Caulking Damper
Caulking adalah proses penutupan atau penekukan pada ujung 
cylinder yang bertujuan agar piston rod complete tidak lepas dari 
cylinder. Proses caulking ini dikerjakan menggunakan mesin caulking.
g. Damping Force Test
Damping force test adalah proses pengecekan damping force pada 
damper dengan menggunakan mesin damping force tester. Pengecekan 
ini juga bertujuan untuk mengetahui nilai damping force dari cylinder.
perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
commit to user 
26
h. Spring Press
Spring press adalah proses pemasangan under braket dengan 
menggunakan mesin hydraulic press untuk menekan spring.
i. Tightening
Tightening adalah proses pengencangan under braket dengan 
menggunakan mesin torque wrench.
j. Rubber Press
Setelah melalui proses spring press tightening dipasangkan colar
dan rubber bushing. Colar dimasukkan kedalam rubber bushing
kemudian rubber bushing dimasukkan kedalam eye yang menempel pada 
cylinder complete dan rubber bushing juga dimasukkan kedalam lubang 
pada under braket dengan menggunakan mesin rubber press.
k. Final Inspection 
Pengecekan terakhir, dilakukan oleh operator bagian quality. Hal ini 
bertujuan untuk mencegah barang NG (Not Good) sampai tangan 
customer. Jika terdapat barang NG, barang tersebut akan dikembalikan 
untuk di-repair. Atau apabila sudah tidak dapat di-repair atau yang 
disebut sebagai barang reject, barang tersebut diskrap selanjutnya 
dibuang. Sedangkan Oil Cushion Unit yang dalam keadaan baik dikirim 
kepada konsumen dengan jumlah tertentu sesuai dengan permintaan 
konsumen, yang diatur oleh Dept. Production Planing Control (PPC).
perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
commit to user 
27
2. SGA (Small Group Activity)
SGA terdiri dari sekelompok orang karyawan yang dikoordinir oleh 
foreman  di masing-masing line untuk melakukan aktivitas improvement 
terhadap problem yang dihadapi terutama yang terkait dengan safety. 
Sedangkan supervisor berfungsi sebagai fasilitator, dan kepala departemen 
sebagai penanggung jawab kegiatan. Menurut rangkaian aktivitas atau usaha 
untuk mencegah kecelakaan kerja yang berakibat luka serius/cacat/ 
meninggal dapat digolongkan menjadi “6 tipe kecelakaan” (EHS Document, 
2011).
Enam tipe kecelakaan tersebut dibedakan dari penyebab dan jenis 
kecelakaannya yang dikenal dengan nama STOP 6 yaitu :
Tabel.1. Tipe kecelakaan STOP 6
Simbol Penyebab Jenis Kecelakaan
A Apparatus/ Machine Caught in machine (Terjepit)
B Big Heavy Hit by Heavy Object (Terbentur, kejatuhan)
C Car Transportation Accident(Kecelakaan kendaraaan)
D Drop Drop from High Place (Terjatuh)
E Electrical Electrical Contact (Kena strum listrik)
F Fire Hot Object Contact (Terkena benda panas)
Sumber : EHS Document, 2011
Aktivitas SGA untuk pencegahan kecelakaan kerja menggunakan 
metode yang berasal dari PT. Toyota Motor Manufaktur dengan nama
STOP 6, yang merupakan singkatan dari Safety Toyota O“0”Accident 
Project 6 (type of accident). Metode ini diberikan untuk para suppliers-
supliersnya, dan PT. Kayaba Indonesia merupakan salah satu suppliers
tersebut.
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Aktivitas yang dilakukan dalam SGA (Small Group Activity) ini 
mempunyai tujuan sebagai berikut:
a. Melakukan identifikasi bahaya penyebab kecelakaan yang disebabkan 
oleh mesin / peralatan dengan metode Kiken Yochi atau Latihan Menduga 
Bahaya.
b. Mengklasifikasikan tingkat kecelakaan (Rank)
c. Visualisasi titik-titik bahaya di plant.
d. Melakukan improvement terhadap hasil Kiken Yochi dalam upaya untuk 
menemukan tingkat Rank.
Tahap-tahap implementasi SGA :
a. Pembentukan Tim SGA (Small Group Activity)
SGA terdiri dari beberapa operator sehingga dalam setiap 
departemen dapat memiliki 1 atau lebih SGA. Secara umum, SGA 
dibedakan menjadi 2 kelompok besar :
1) SGA Plant
Merupakan kumpulan SGA dari Departemen Produksi dan 
Warehouse.
2) SGA Non Plant
Merupakan kumpulan SGA dari Departemen GA, EHS, PCM, 
QA, dan PDE. Selain tergabung dalam SGA Non Plant, personel yang 
duduk di departemen ini juga melakukan fungsi pendukung untuk 
SGA Plant.
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Pembentukan SGA dibantu oleh Departemen EHS, yang bertindak 
sebagai koordinator dan pendukung aktivitas SGA serta fasilitator yang 
menghubungkan kepentingan antar Departemen.
b. Aktivitas SGA (Small Group Activity)
Setelah terbentuk dan mendapatkan training yang memadai tentang 
SGA itu sendiri dan STOP 6, maka setiap SGA melakukan aktivitas 
sebagai berikut :
1) Persiapan : Layout, Lembar list problem, Action plan, 4M Analysis, 
Rank down level safety, Safety Map, improvement (attachement)
2) Observasi (melalui patrol, Hyarihatto, Kiken Yochi, abnormality 
condition, dan lain-lain)
3) Diskusi antar anggota yang dipimpin oleh Foreman
4) Visualisasi SGA dan kondisi actual di lapangan
5) Peningkatan kegiatan (Improvement Activity)
6) Review terhadap pencapaian perbaikan/ improvement yang ada
7) Meeting koordinasi dan evaluasi.
Agar pelaksanaan SGA (Small Group Activity) berjalan dengan tertib 
dan lancar serta berjalan secara berkesinambungan, maka setiap SGA harus 
melakukan sebagai berikut :
a. Membuat jadwal pelaksanaan SGA (SGA memiliki 1 siklus PDCA 
selama 2 bulan)
b. Mempersiapkan sumber improvement dan dana guna menanggulangi 
titik-titik bahaya
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c. Observasi tentang visualisasi SGA dan Kondisi aktual di lapangan
d. Mengikuti safety meeting secara rutin untuk sharing kendala dan 
mendapatkan solusi yang tepat.
3. Pengendalian Risiko
Dalam melakukan improvement, setiap SGA harus mampu menganalisa 
efektifitas improvement yang dilakukan melalui upaya pengendalian risiko. 
Pengendalian risiko adalah upaya kontrol terhadap potensi risiko bahaya yang 
ada, sehingga bahaya itu dapat ditiadakan atau dikurangi sampai batas yang di 
terima.
Hierarki pengendalian yang dilakukan dalam perundangan untuk 
mengendalikan risiko yaitu melakukan :
a. Eliminasi
Eleminasi yaitu suatu upaya atau usaha untuk menghilangkan bahaya 
secara keseluruhan.
b. Subtitusi
Subtitusi yaitu mengganti bahan, material, atau proses yang beresiko 
tinggi terhadap bahan, material atau proses kerja yang berpotensi resiko 
rendah. Misalnya :
1) Apabila tidak memungkinkan mengeleminasi hazard, maka lakukanlah 
subtitusi dengan bahan, alat, atau proses yang lebih kecil hazardnya, 
misalnya dengan isolasi tempat penyimpanan.
2) Subtitusi bahan kimia berbahaya dengan yang kurang berbahaya
misalnya penggantian Mx Remover dengan Motto 2010.
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3) Apabila subtitusi dengan bahan yang lebih aman tidak dapat diterapkan, 
kurangi kesempatan untuk kontak.
4) Rancang ulang
c. Pengendalian Rekayasa/ 
Pengendalian rekayasa yaitu merupakan structural terhadap 
lingkungan kerja atau proses kerja untuk menghambat atau menutup 
jalannya transmisi antara pekerja dan bahaya.
dilakukan di area 
1) Pemasangan alat pengaman (
mesin produksi yang 
diharapkan dapat mengurangi potensi bahaya kecelakaan.
2) Inspeksi peralatan
tempat dudukan, pembuatan 
rambu-rambu (hati
peralatan, proses kerja atau tools.
Engineering Control
Pengendalian rekayasa yang 
OCU Assy, seperti :
pembuatan sensor safety logam
berpotensi menimbulkan bahaya, sehingga 
Gambar 4. Pembuatan sensor safety logam
di area OCU Assy dengan mendesain tempat kerja, 
cover untuk cairan trikoli
-hati terjepit), dan pembuatan cover safety guard
31
) pada suatu 
n, pemasangan 
.
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Gambar 5. Pemasangan rambu
d. Pengendalian Administratif
Pengendalian administratif yaitu dengan mengurangi 
menghilangkan kandungan bahaya dengan memenuhi prosedur atau 
instruksi. Pengendalian tersebut tergantung pada perilaku manusia untuk 
mencapai keberhasilan.
1) Instruksi kerja
Sebelum melaukan sesuatu pekerjaan dipastikan terlebih dahulu 
semua ketentuan y
dan dilaksanakan di area 
ada instruksi kerja yang meliputi tujuan proses, lingkup kerja dan 
prosedur kerja.
-rambu (hati-hati terjepit)
Gambar 6. Pembuatan penutup trikolin
ang ada di instruksi kerja telah terpenuhi, dimengerti 
OCU Assy bagian tiap mesin produksi sudah 
32
atau 
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2) Sistem ijin kerja
Pada semua proses produksi harus ada ijin kerjanya terlebih dahulu. 
Misalnya, pekerja yang bertanggung jawab pada suatu proses atau suatu 
mesin dan ijin disertai dengan foto pekerja yang bersangkutan.
3) Perputaran kerja (job rotation)
Cara ini digunakan untuk mengurangi pemaparan bahaya terhadap 
pekerjaan secara langsung. Misalnya, pembagian shift kerja dan 
pemindahan pekerjaan dengan tahapan proses produksi.
e. Alat Pelindung Diri
Pemakaian alat pelindung diri ini dimaksudkan sebagai upaya 
pengendalian terakhir yang berfungsi untuk mengurangi keparahan akibat 
dari bahaya yang ditimbulkan.
Di PT. Kayaba Indonesia area OCU Assy, telah di sediakan APD 
sebagai pengendalian bahaya agar potensi kecelakaan dapat di kurangi. APD 
yang disediakan pada area OCU Assy adalah sebagai berikut :
a) Safety Shoes 
b) Sarung tangan
c) Masker kain
d) Ear plug
e) Kaca mata
f) Body protector
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4. Penerapan SGA (Small Group Activity) di Line OCU Assy
SGA di Line OCU Assy terdiri dari sekelompok orang karyawan yang 
dikoordinir oleh foreman untuk menggerakkan roda PDCA (Plan do check 
action) aktivitas improvement terhadap problem yang dihadapi terutama yang 
terkait dengan safety. Intinya melakukan aktivitas prediksi dan penilaian 
terhadap potensi bahaya serta melakukan penanggulangan dengan me-rank 
down. Rank down adalah penurunan tingkat resiko bahaya yang di utamakan 
yaitu menurunan angka kecelakaan/ tingkat kecelakaan di tempat kerja.
Aktivitas SGA
KYT HYT Patrol Abnormality
STOP 6
- KYT  (Kiken Yochi Training), latihan memprediksi bahaya dengan STOP
6
- HYT (Hiyari Hatto), mencari potensi bahaya
- Patrol (Safety patrol)
-Abnormality, menemukan kondisi abnormal.
Segala aktivitas SGA di Line OCU Assy divisualisasikan melalui SGA 
Board yang berisi :
a. Struktur organisasi SGA
Pada Line OCU Assy terdapat 3 group SGA yang masing-masing 
beranggotakan 5-10 orang. Nama groupnya yaitu Gusty, Asri, dan OCU. 
Disini penulis mengkhususkan pengamatan pada SGA OCU Assy “OCU”.
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SGA OCU
Gambar 8. Stuktur Organisasi SGA “OCU”
Produksi 3
(OCU Assy, OCC, CTP)
Penanggung 
Jawab
Fasilitator Koordinator Anggota
Kadept Prod 3 
: Sutanto 
Kasie Prod 3:
Anton W
A Bayu
A Roisudin
Foreman :
Anton H
Agil S
Darmanto
Sugiyono
Imam H
Purwanto
Jaenal
SGA di OCU Assy
Gambar 7. Struktur Organisasi SGA Produksi 3
ASRIGUSTY OCU
Penanggung 
Jawab
Fasilitator Ketua SGA Anggota
Kadept Prod 3 
: Sutanto 
Kasie Prod 3:
A.Roisudin
Foreman :
Agil S
Iis Rohendi
Emsi S
Romadhon
Khamdan R
Suranto
Budi H
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b. List Up Problem di SGA “OCU”
Dalam melaksanakan list up problem ini harus bersamaan dengan 
langkah awal yaitu identifikasi bahaya. Identifikasi ini dilakukan oleh setiap 
anggota SGA ”OCU”, dikoordinir oleh Bp.Agil sebagai ketua SGA dan 
difasilitasi oleh Supervisor/ Kadept serta bantuan department terkait dan 
juga dibantu oleh Departemen EHS sebagai kontrolnya. Identifikasi ini akan 
mencari, memperkirakan  kondisi dan kejadian yang dapat menimbulkan 
potensi bahaya untuk selanjutnya dilakukan upaya perbaikan untuk 
mencegah terjadinya accident atau penyakit akibat kerja di tempat kerja
(dapat dilihat di Lampiran 1).
Tabel 2. List Up Problem SGA ”OCU” Line OCU Assy Produksi 3 PT 
Kayaba Indonesia
NO.
NAMA 
PENEMU
TGL. 
DITEMUKAN
PROSES KERJA / 
EQUIPMENT
POTENSI BAHAYA
1 Suranto 1-Feb-11 Mesin Cleaning cylinder Penggantian sikat (brush) pada 
mesin, tangan operator masuk pada 
potongan (sekat ruang) sehingga 
berpotensi terjepit
2 Khamdan 6-Feb-11 Mesin Cleaning Hidro 
carbon
Pada waktu proses service untuk 
membersihkan bak cuci, karena 
kedudukan mesin tinggi operator 
naik ke badan mesin sehingga 
berpotensi terjatuh
3 M. 
Romadhon
22-Feb-11 Shutter piston rod comp 
line OCU 1
Posisi tray piston rod siap Hi-spin 
dengan shutter terlalu sempit 
sehingga berpotensi jari tangan 
terjepit diantara shutter dengan tray 
pada saat pengambilan tray
4 Budi H 25-Feb-11 Area Reject Part Besi untuk alur wagon yang 
terpasang di lantai berpotensi man 
power terjatuh karena tersandung 
besi bekas alur/ jalur wagon
5 Iis Rohendi 25-Feb-11 Shutter Cyl comp 
O/Shell sudah cuci siap 
assy
Posisi shutter cyl O/Shell tidak ada 
penyangga sehingga berpotensi 
jatuh/ keranjang cyl isi jatuh
6 M. 
Romadhon
7-Mar-11 Area Sub Assy Damper Kabel bekas stop kontak diluar 
ruangan sub assy damper menonjol 
keluar dan masih ada arus listrik, 
sehingga beresiko tersengat arus 
listrik
Bersambung
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c. Analisa (Safety rank)
Analisa ini dilakukan oleh SGA dibawah koordinasi foreman/ 
supervisor terhadap semua temuan-temuan yang ada di list up problem dan 
di diskusikan untuk di pilih rangking yang menjadi prioritas
penanggulangannya. Penentuan-penentuan Safety rank pada Tabel Kategori 
Safety Rank (dapat dilihat di Lampiran 7).
Tabel 3. Risk Rank Potensi bahaya oleh SGA “OCU”
No. Nama mesin/Nama proses
STOP 
6
Risk Point
Jumlah
Risk
RankS F P
1 Mesin Cleaning cylinder A 6 5 1 12 B
2
Mesin Cleaning Hidro 
carbon
A 6 5 1 12 B
3
Shutter piston rod comp 
line OCU 1
A 6 5 4 15 B
4 Area Reject Part A 6 5 1 12 B
5
Shutter Cyl comp 
O/Shell sudah cuci siap 
assy
D 6 5 1 12 C
6 Area Sub Assy Damper E 6 5 1 12 B
7 Khamdan R 8-Mar-11 Rubber press line 4 Kabel motor listrik berserakan di 
lantai sehingga berpotensi operator 
tersengat arus listrik dan tersandung
8 Emsi S 9-Mar-11 Cleaning Hidro carbon Shutter rak small part sebelum 
dicuci tidak ada penyangga 
sehingga berpotensi barang tersebut 
terjatuh menimpa kaki man power 
cleaning, dan bias berakibat part 
rusak akibat terjatuh
9 Budi H 10-Mar-11 Sub assy piston rod 
comp
Pipa pembuangan angin blower Hi-
spin terlalu menonjol keluar 
berpotensi man power tersandung 
(terjatuh)
10 Iis Rohendi 10-Mar-11 Hi-spin (1,2,3) Jarak antara dudukan dengan clamp 
Hi-spin tidak ada pembatas 
sehingga pada saat clamp terbuka 
(mundur) berpotensi jari tangan 
terjepit
11 Emsi S 10-Mar-11 Transfer part after sub 
assy
Meja wagon untuk memindahkan 
part after cleaning ke tempat 
operator tidak ada berpotensi man 
power terkena pecahan kaca
Sambungan
Bersambung
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7 Rubber press line 4 A 6 5 1 12 C
8 Cleaning Hidro carbon A 6 5 1 12 C
9 Sub assy piston rod comp A 6 5 1 12 C
10 Hi-spin (1,2,3) A 6 5 4 15 B
11 Transfer part after sub 
assy
A 6 5 1 12 C
Sumber : EHS Document, PT Kayaba Indonesia Tahun 2011
Keterangan Penilaian Risiko
Tingkat resiko Rencana pengendalian resiko Skor
Low risk (L) Mungkin dapat diterima, akan tetapi 
perlu diadakan peninjauan ulang 
terhadap pekerjaan (diperlukan 
pemantauan)
1 – 4
Moderate risk 
(M)
Pekerjaan boleh diteruskan dengan 
keputusan manajemen dan telah 
dikonsultasikan dengan tenaga ahli 
atau tim penilai
5 – 9
High risk (H) Diperlukan perhatian dari pihak 
manajemen, pekerjaan harus 
ditetapkan ulang atau dilakukan upaya 
pengendalian di tempat kerja untuk 
mengurangi resiko
10 – 16
Extreme risk 
(E)
Pekerjaan tidak boleh dilanjutkan, 
perlu segera tindakan penanggulangan
20- 25
d. 4M Analysis
Dari Analisa (Safety Rank) maka dilakukan 4M analysis yang meliputi 
temuan, potensi bahaya, Stop6, rangking, dan uraian akar masalah 4M 
analysis (Man, Methode, Material, Machine & Equipment). 4M Analysis
yaitu dengan menganalisa potensi bahaya untuk dicari penyebab utamanya 
sesuai dengan temuan yang ada. Akan tetapi 4M Analisys yang dilakukan 
hanya sekian, dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
Sambungan
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Tabel 4. 4M Analysis (uraian akar masalah)
NO Temuan & Potensi bahaya STOP 
SIX
Rank 4M Analysis (uraian akar masalah)
Machine & 
Equipment
Man Methode Material
1 Posisi cylinder o/shell siap assy 
yang sudah dicuci dengan 
pegangan di keranjang cylinder 
o/shell terlalu sempit, jari tangan 
pada saat akan mengambil cylinder 
o/shell siap assy akan terjepit dan 
tergores
Pada saat pengambilan 
keranjang posisi jari 
tangan dimasukkan pada 
sisi bagian dalam, 
sehingga memungkinkan 
tangan tergores dengan 
cylinder
Posisi pegangan keranjang 
pendek dan posisi lurus 
dengan keranjang
2 Kabel perangkat computer 
berserakan (tidak teratur), 
terjadinya konsleting (arus pendek)
Posisi kabel 
berserakan di lantai 
pada saat pengepelan 
(membersihkan 
lantai, dapat 
berakibat konsleting 
pada operator
3 Posisi tray piston rod siap Hi-spin 
dengan shutter terlalu sempit, 
berpotensi jari tengah terjepit 
diantara shutter dengan tray pada 
saat pengambil tray
Posisi tray piston rod 
siap Hi-spin dengan 
shutter sempit, dan 
jari tangan 
berhimpitan dengan 
penyangga shutter
4 Tangan operator masuk pada 
perpotongan (sekat ruang) mesin 
cleaning cylinder complete
Pada saat 
penggantian brush 
tangan operator 
masuk kedalam 
mesin, 
memungkinkan 
tangan terjepit oleh 
Bersambung
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pintu penutup yang 
bisa turun karena 
setting manual
5 Posisi shutter cylinder atau o/shell 
after cleaning tidak ada penyangga, 
keranjang berpotensi terjatuh dan 
menimpa kaki operator karena 
dorongan keranjang belakang
Posisi shutter 
cylinder o/shell tidak 
ada penyangga atau 
pembatas
6 Besi untuk alur wagon yang 
terpasang di lantai berpotensi man 
power tersandung besi bekas alur 
wagon
Besi bekas alur 
wagon berada pada 
area kerja sehingga 
operator berpotensi 
tersandung
Sambungan
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e. Action Plan
Tindak lanjut dari hasil Analisa 4M untuk mengendalikan potensi bahaya sebagai langkah pencegahan kecelakaan adalah 
dengan Action Plan. Melakukan penanggulangan kondisi aktual yang tidak sesuai dengan kondisi standard sesuai hasil analisa 4M. 
Kondisi aktualnya dapat dilihat pada tabel Action Plan dibawah ini.
Tabel 5. Action Plan
NO Temuan & Potensi bahaya Penanggulangan/ countermeasure
Ranking
PIC Schedule Finish Progress
Before After
1 Terjadinya konsleting arus listrik Posisi kabel computer di rapikan Emsi S Feb 2011
2 Man power terjatuh karena tersandung besi 
bekas tempat wagon (jalur wagon)
Besi bekas jalur wagon dicabut atau 
di potong
Budi H Feb 2011
3 Jari tangan terjepit diantara shutter dan tray 
pada saat pengambilan tray
Posisi pembatas/ kedua sisinya 
dimundurkan/ dilebarkan 2 cm
Romadhon Feb 2011
4 Keranjang cylinder comp o/shell jatuh ke 
lantai
Posisi shutter cylinder comp o/shell 
diberi penyangga
Khamdan Feb 2011
5 Tangan terjepit roda saat pergantian sikat di 
mesin cylinder cleaning
Dibuatkan keranjang pada pintu 
mesin
Suranto Feb 2011
6 Man power beresiko terjatuh pada cleaning 
bak cuci small part sewaktu service mesin 
cleaning small part
Dibuatkan alat/ benda buat naik 
turun man power pada saat service 
man power pada saat service man 
power cleaning small part
Khamdan April 2011
7 Man power beresiko tersengat arus listrik Kabel bekas stop kontak dirapikan Romadhon Maret 2011
8 Man power tersandung kabel motor listrik Kabel motor listrik yang dilantai 
dipotong dan dirapikan
Khamdan Maret 2011
Bersambung
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9 Part terjatuh dari shutter rak small part dan 
menimpa kaki man power cleaning
Shutter rak small part diberi 
penyangga
Emsi Maret 2011
10 Man power tersandung pipa pembuangan 
angin Hi-spin
Pipa dipotong dan disesuaikan 
dengan jarak ruangan kaca sub assy
Budi H Maret 2011
11 Jari tangan man power Hi-spin beresiko 
terjepit
Jarak antara dudukan Hi-spin 
dengan clamp dikasih ganjal/ batas
Iis R Maret 2011
12 Wagon beresiko menabrak kaca sub assy Pada roda wagon diberi pengunci Emsi Maret 2011
Sambungan
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f. Safety Map
Langkah selanjutnya adalah pembuat safety map. Safety map yaitu 
pemetaan potensi bahaya yang terdapat di area kerja / line tersebut.
Dalam safety map terdiri dari :
1) Layout area /line tersebut.
2) Hasil temuan dinilai dari: 
a) Foto temuan sebelum dilakukan perbaikan
b) Foto temuan sesudah dilakukan perbaikan
c) Kategori bahaya sesuai STOP 6
d) Rank bahaya
e) Potensi bahaya
f) Status penanggulangan
g) Hasil ditemuan tersebut
Untuk hasil safety map dapat dilihat pada lampiran 4.
g. Improvement report
Improvement report yaitu hasil improvement aktivitas safety yang 
sudah dikerjakan, sesuai dengan hasil penanggulangan yang 
direncanakan dalam Action Plan. Improvement report tersebut berisi 
penjelasan kondisi bahaya sebelum dan sesudah dilakukan improvement.
Kondisi aktualnya dapat dilihat pada tabel improvement report dibawah 
ini.
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Tabel 6. Tabel Improvement report
No Problem Analisa Improve yg dilakukan Hasil
1 Tangan beresiko terjepit 
mesin pada saat servis/ 
penggantian sikat
Mesin : Posisi mesin pada saat penggantian 
sikat bias menimbulkan bahaya (tangan terjepit) 
apabila tekanan angin berkurang
Man : posisi tangan pada saat ganti sikat masuk 
ke dalam badan mesin sehingga berpotensi 
terjepit
Pemberian penyangga pada 
mesin cleaning
Pada saat penggantian sikat pada mesin 
cleaning cylinder sudah ada penyangga 
sehingga tidak terjadi tangan terjepit
2 Posisi tray piston rod 
complete siap Hi-spin 
dengan shutter terlalu sempit
sehingga berpotensi jari 
tangan terjepit diantara 
shutter dengan tray pada 
saat pengambilan tray
Methode : pengambilan tray pada posisi dan 
bagian samping
Material : posisi pembatas shutter dengan tray 
berhimpitan
Pembatas samping shutter 
dimundurkan ± 2 cm
Pembatas samping shutter dimundurkan 
± 2 cm (samping kiri dan kanan) 
sehingga jari tangan tidak terjepit 
diantara shutter dengan tray
3 Besi alur wagon berpotensi 
man power terjatuh karena 
tersandung
Methode : Penempatan alur wagon di area part 
reject tidak sesuai tempatnya
Man : Man power sering tersandung alur wagon
Penghilangan / pencabutan alur 
wagon yang sudah tidak 
terpakai
Penempatan alur wagon yang sudah tidak 
terpakai harus dihilangkan sehingga 
tidak terjadi man power terjatuh
4 Keranjang Cylinder comp 
O/Shell siap assy pada 
shutter beresiko terjatuh
Methode dan Material : shutter keranjang 
cylinder O/Shell tidak ada penyangga sehingga 
keranjang cyl O/Shell jatuh ke lantai
Man : kaki operator beresiko terkena keranjang 
yang jatuh
Pemberian penyangga pada 
shutter keranjang
Posisi shutter keranjang diberi 
penyangga sehingga keranjang tidak 
terjatuh
5 Man power berpotensi 
tersengat arus listrik di area 
store damper
Machine dan Equipment : kabel (bertegangan) 
bekas stop kontak diluar ruangan sub assy 
damper menonjol keluar
Man : banyak atau sering operator lewat jalur 
tersebut
Pemotongan kabel dan 
mematikan arus listrik
Kabel yang menonjol dipotong dan 
saluran arus dimatikan sehingga tidak 
tersengat arus listrik
6 Man power berpotensi 
tersandung di area press 
rubber
Machine dan Equipment : kabel tercecer di 
lantai pada area press rubber bushing sehingga 
berpotensi tersandung dan tersengat arus listrik
Man : operator sering lewat jalur tersebut
Memendekkan kabel 10 cm dan 
kabel diletakkan diatas mesin
Kabel dipendekkan 10 cm dan diletakkan 
diatas mesin sehingga man power tidak 
tersandung
Bersambung
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Methode : penempatan kabel yang kurang 
sempurna
7 Man power berpotensi 
tertimpa box yang berisi part 
di area cleaning 
hydrocarbon
Machine dan Equipment : Shutter untuk tempat 
box part sebelum cleaning tidak ada penyangga 
atau pembatas depan sehingga box part 
terdorong ke depan oleh box berikutnya, 
sehingga berpotensi man power kejatuhan box. 
Posisi rak yang sedikit condong kedepan 
memudahkan box bergerak kedepan
Pembuatan penyangga atau 
pembatas diatas box
Dibuatkan penyangga atau pembatas 
diatas box sehingga part tidak terjatuh
8 Pada waktu clam Hi-spin 
membuka berpotensi tangan 
operator terjepit antara 
clamp dan dudukan
Machine dan Equipment : tidak ada jarak antara 
clamp dan dudukan Hi-spin
Material : Material clamp keras dan kasar
Pembuatan spacer dengan 
panjang 3 cm dan diameter 4 cm
Dibuatkan spacer dengan panjang 3 cm 
dan diameter 4 cm, sehingga sewaktu 
clamp membuka masih ada jarak antara 
dudukan clamp, sehingga jari tangan 
terhindar dari resiko terjepit
9 Operator cleaning 
hidrocarbon berpotensi 
terkena pecahan kaca pada 
waktu mentransfer part after 
cleaning ke rak
Machine dan Equipment : wagon yang 
dipasangkan roda dipasangkan roda di keempat 
sisi memudahkan wagon bergerak
Man : operator sibuk meletakkan part ke rak 
tanpa memperhatikan pergerakan wagon
Material : material wagon keras, sangat beresiko 
bila bersentuhan dengan kaca
Pemberian pengunci pada roda Kedua sisi roda belakang diganti dengan 
roda yang dapat pengunci, sehingga pada 
waktu operator menaruh part roda wagon 
dikunci maka wagon tidak bisa bergerak 
dan mengenai kaca.
Sambungan
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h. Meeting
Setelah langkah-langkah tersebut sudah di lakukan semua, langkah 
terakhir adalah membawa materi-materi temuan dan improvement tersebut 
ke meeting bulanan. Meeting ini dilaksanakan setiap satu bulan sekali yang 
dihadiri oleh BOD, kepala departemen, supervisor, dan foreman yang ada di 
PT. Kayaba Indonesia. Meeting berfungsi untuk memecahkan masalah yang 
ada dan untuk menindak lanjuti kegiatan tersebut, melihat progress aktivitas 
safety dan mencari jalan keluar terbaik apabila dijumpai hambatan saat 
melakukan improvement.
B. Pembahasan
1. SGA (Small Group Activity)
SGA merupakan upaya pihak manajemen PT. Kayaba Indonesia agar 
“ Safety Objective”  dapat tercapai yaitu tercapainya Zero Accident. SGA 
merupakan salah satu penerapan SMK3 di PT. Kayaba Indonesia dan dalam 
hal ini telah sesuai dengan OHSAS 18001:2007 tentang tentang Persyaratan 
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (Point 4.3.1) yang 
menyatakan Identifikasi bahaya, penilaian resiko dan penetapan 
pengendalian maka organisasi harus membuat, merapkan, dan memelihara 
prosedur untuk mengidentifikasi bahaya yang ada, penilaian resiko, dan 
penetapan pengendalian yang diperlukan. Penerapan SGA dilakukan untuk 
menghindari kesalahan penanganan kondisi abnormal yang mengakibatkan 
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terjadinya kecelakaan kerja, kerusakan mesin, defect produk atau 
pencemaran lingkungan.
2. Pengendalian Risiko
PT. Kayaba Indonesia melakukan pengendalian bahaya telah sesuai 
dengan sesuai dengan OHSAS 18001:2007 tentang tentang Persyaratan 
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang menyatakan 
Proses evaluasi resiko-resiko (Point 3.21) yang diakibatkan adanya bahaya-
bahaya, dengan memperhatikan kecukupan pengendalian yang dimiliki dan 
menentukan apakah resikonya dapat diterima atau tidak. Hal ini dapat 
dicapai dengan mendokumentasikan dan menerapkan kebijakan kebijakan 
standard bagi tenaga kerja, perencanaan pabrik dan bahan, prosedur dan 
intruksi kerja untuk mengatur dan mengendalikan produk barang dan jasa
dengan mempertimbangkan Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
3. Penerapan SGA (Small Group Activity) di Line OCU Assy
Penerapan SGA di Line OCU Assy sudah dilakukan secara bertahap 
sesuai Visualisasi pada SGA Board (Visualisasi aktivitas Savety dalam satu 
papan yang terintegrasi). Proses identifikasi bahaya telah dilakukan dengan 
menganalisa potensi bahaya dan faktor bahaya tiap tahap pekerjaan dengan 
melakukan pengamatan dan diskusi. Proses penilaian bahaya juga sudah 
dilaksanakan sebelum melaksanakan tindakan pengendalian. Pengendalian 
yang dilakukan melalui improvement, SGA OCU telah menganalisa 
efektifitas improvement melalui upaya pengendalian resiko terhadap potensi 
resiko bahaya yang ada, sehingga bahaya itu dapat dikurangi. Akan tetapi 
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berdasarkan hasil yang sudah diperoleh melalui pengamatan penulis, masih 
ada beberapa tahap-tahap yang masih belum sepenuhnya dilaksanakan.
Penerapan SGA OCU di Line OCU Assy yang seharusnya melalui 
tahap-tahap : 
a. List Up Problem
List Up Problem yang sudah dilakukan di line OCU Assy belum 
sesuai dengan standar yang ada di PT Kayaba Indonesia. Kolom nama 
penemu, tanggal penemuan, proses, dan potensi bahaya sudah diisi 
dengan baik akan tetapi kolom no.mesin, stop 6 dan rank untuk 
memudahkan dalam mengidentifikasi tingkat bahayanya yang seharusnya 
diisi tetapi aktualnya tidak diisi. Sehingga belum sesuai dengan standar 
yang ada di PT Kayaba Indonesia (dapat dilihat di Lampiran 1).
b. Analisa (Safety Rank)
Analisa Safety Rank dilakukan sebagai indikator tingkat bahaya 
yang ada, di Line OCU Assy belum dinilai sehingga kolom rank belum 
terisi. Harusnya kolom rank diisi supaya bisa menentukan prioritas 
bahaya mana yang perlu ditanggulangi terlebih dahulu.
c. 4M Analysis
Temuan yang ditulis baru 6 dari 11 temuan yang ada. Belum semua 
temuan dilakukan analisa 4M, kondisi aktual di Line tersebut hasil 
Analisa 4M belum disesuaikan dengan kondisi standar yang ditentukan. 
Seharusnya setiap temuan dilakukan analisa 4M, kolom temuan dan 
potensi bahaya, 4M Analysis (Machine & Equipment, Man, Methode,
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Material) sudah diisi dengan baik. Kolom STOP6 dan Rank seharusnya 
diisi untuk menentukan penyebab dasar dan untuk memudahkan saat 
menentukan tindakan perbaikan yang paling tepat akan tetapi belum diisi 
sesuai dengan standar yang ada di PT Kayaba Indonesia. (dapat dilihat di
Lampiran 2)
d. Action Plan
Pada form action plan ini berfungsi untuk melihat efektivitas 
tindakan perbaikan yang dilakukan. Pada aktualnya kolom temuan dan  
potensi bahaya, penanggulangan, Schedule finish, Progress sudah diisi 
akan tetapi di kolom rangking before after, dan Pic tidak tertulis sehingga 
untuk melihat efektivitas tindakan perbaikan yang sudah dilakukan 
kurang terlihat jelas penurunan rankingnya. Hal ini berarti belum sesuai 
dengan standar yang ada di PT Kayaba Indonesia (dapat dilihat di 
Lampiran 3)
e. Safety Map
Safety map belum di update sesuai dengan temuan-temuan yang sudah 
terbaru. Misalnya temuan-temuan yang dulu ada 12 dan yang sekarang ada 
11 temuan, seharusnya 11 temuan tersebut di masukkan ke dalam safety 
map yang baru tetapi aktualnya masih tetap 12. Sehingga belum sesuai 
dengan standard yang ada di PT Kayaba Indonesia (dapat dilihat di 
Lampiran 4)
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f. Improvement Report
Improvement report berisi Problem, Analisa 4M, improvement before 
after, dan standarisasi, mulai dari 4M analysis kemudian ke action plan 
tidak sesuai dengan improvement report yang ada. Di improvement repot 
dikolom analisa 4M isinya tidak sesuai dengan analisa 4M yang sudah 
dilakukan sebelumnya. Sehingga belum sesuai dengan standard yang ada 
di PT Kayaba Indonesia (dapat dilihat di Lampiran 5).
Berdasarkan hasil penilaian, setelah dilakukan progress sesuai SGA 
Board yang telah dilaksanakan oleh PT Kayaba Indonesia maka didapatkan 
hasil sebagai berikut. Hasil penilaian dapat dilihat pada Gambar 6. Grafik 
Progress SGA.
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Gambar 9. Grafik Progress SGA di Line OCU Assy
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Berdasarkan hasil penilaian dari grafik progress SGA diatas, 
penerapan SGA OCU di line OCU Assy jumlah temuan selesai aktualnya 
sudah lebih dari target yang ditentukan. Hal ini berarti penerapan SGA di 
line OCU Assy sudah baik sesuai standar yang ada di PT Kayaba Indonesia.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Dari hasil penelitian mengenai Penerapan SGA di PT. Kayaba Indonesia 
dapat disimpulkan :
1. Penerapan SGA di Line OCU sudah dilaksanakan namun baru 6 temuan 
yang dilakukan analisa 4M dari 11 temuan yang sudah dilakukan 
improvement jadi belum sepenuhnya sesuai standard yang ada di PT Kayaba 
Indonesia.
2. Penerapan SGA yang meliputi Identifikasi bahaya, penilaian resiko dan 
pengendalian resiko yang ada pada pekerjaannya telah mencakup semua 
aspek baik orang, peralatan, bahan dan lingkungan maka hal ini sudah 
sesuai dengan OHSAS 18001:2007 tentang Persyaratan Sistem Manajemen 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja.
B. Saran
1. Pelaksanaan SGA implementasinya di lapangan masih perlu ditingkatkan 
lagi karena sebagian Grup masih belum menjalankan aktivitas SGA dengan 
baik.
2. Sosialisasi tentang SGA perlu ditingkatkan lagi agar lingkungan kerja aman 
sehingga safety, quality, dan productivity dapat terjaga.
perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
commit to user 
53
3. Para tenaga kerja harus mengerti atau dapat mengetahui potensi bahaya apa 
saja yang dapat di timbulkan oleh proses produksi tersebut.
perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
commit to user 
54
DAFTAR PUSTAKA
Alkon, 1998. Teknik Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Jakarta : 
Bina Sumber Daya Manusia.
Busrani, 2009. Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Jakarta : PT 
Pustaka Binawan Pressindo.
Candra, Budiman. 2008. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Penerbit 
Buku Kedokteran EGC.
Departemen Perindustrian Republik Indonesia, 2010. Seminar Nasional Dua Hari 
Audit K3 dan Lingkungan. Jakarta
Dewan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Nasional, 1994. Himpunan Pedoman 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja Bidang Kesehatan Kerja. Jakarta : 
Departemen Tenaga Kerja RI.
Free Port Indonesia, 1995. Kesehatan dan Keselamatan Kerja. Jakarta
IMD World Competitiveness Yearbook, 2005. Occupational Health and Safety 
Training. Jakarta
PT. Toyota Manufacturring Indonesia, 2007. Safety Traning For Toyota 
Suppliers. Jakarta
Ramli, Soehatman. 2009. Sistem Manajemen keselamatan & Kesehatan Kerja 
OHSAS 18001. Jakarta : PT. Dian Rakyat.
Suma’mur. 2009. Higiene Perusahaan dan Kesehatan Kerja (Hiperkes). Sagung 
Seto : Jakarta.
Tarwaka, 2008. Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Manajemen dan Implementasi 
K3 di Tempat Kerja. Surakarta : Harapan Press.
